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　全身熱量計（Bio　Dyna皿ic　Calori皿eter．　BDC200
；電子科学社）はマウス全身から放出される流出
熱量を測定できる。　今回我々は各種吸入麻酔薬
投与時の流出熱量が睡眠時の流出熱量とは異なっ
た値を示した事より流出熱量が麻酔薬評価の指標
になり得るのではないかと考えた。
〔実験方法〕
　測定動物としてICR系マウス（6～10週齢、体
重40～45g）を用い　測定器内にマウスを入れた
後、麻酔薬を流入し流出熱量及び体温の変化を測
定した。今回麻酔薬はIsoflurane，　Sevoflurane，
Halothaneを用い、測定器内にAirと共に1／2MAC
，3／4MAC，1MACの濃度でそれぞれの麻酔薬を3時
間流入させ、その後　再びAirのみとし計12時間
の測定を各濃度において行い、（n＝5）各麻酔薬
濃度はCapnomac　Ultima（Datex社）を用いて調節
した。
〔結果〕
　各吸入麻酔薬投与開始10～20分後に興奮期と思
われる流出熱量の増加を認め、その後流出熱量は
漸減した。測定開始4～5時間後に最も低値を示
した後、次第に流出熱量は増加を認め、無麻酔睡
眠時とほぼ同じ熱量を維持する睡眠期を経て覚醒
する。各吸入麻酔薬の各濃度における麻酔中の流
出熱量はいずれも睡眠時より低値を示した。体温
は、麻酔中において各吸入麻酔薬で若干の低下は
認めたが、それは流出熱量の低下と比較すると著
明なものではなかった
〔考察〕
今回、吸入麻酔薬の濃度を決定するために用いた
MACは疹痛刺激に対する麻酔薬力価の指標であ
り、当然麻酔薬の種類が異なれば同一MAC下で
あっても生体におよぼす影響には差が生じる。流
出熱量と体温の関係から、流出熱量は代謝および
全身筋肉運動と相関関係があり、麻酔薬による抑
制の程度を推測できるものと思われた。
（目的）AT（Anaerobic・Threshold）は，有酸素的エネルギー
に無酸素的エネルギー産生が加わった時点の運動時酸
素摂取量であり，血中乳酸レベルが増加し始める時点の
酸素摂取量とされている．これは最大酸素摂取量
VO2maxとともに運動能力の評価のために重要項目であ
る．しかしながら，最大酸素摂取量，ATの測定は，日常で
はそれ程簡単なことではない．今回我々は，最大酸素摂
取量，ATと心拍数の関係について検討し，ATより低めの
運動強度での有酸素運動による運動プロトコールの作
成について検討したので報告する．
（対象）対象は，飯田市の小学2年生より中学3年生の呼
吸器循環器系の疾患を有さない健康小児，各学年10名の
合計80名（男児40名，女児40名）である．
（方法）自転車エルゴメータ（ノルウェー，ヨナスオー
クランド社製）を用い，測定（英国，モーガン社製）した．
プロトコールは，可能な限り漸増法とし，安静4分その後9
分で200W（あるいは150W）とするものを標準とした，
（結果）最大酸素摂取量，ATは身長，体重，年齢，体表面積
と良い相関を認めた．ATは最大酸素摂取量の約59．3％であ
り，成人の報告（約59．1％）とほぼ一致した，心拍数は通
常，漸増運動中の酸素摂取量と直線的に増加するといわれ
ており，最大心拍数とATの心拍数には有意の相関がみら
れるとされている．我々の結果では約76．6％となった．こ
れも成人の報告（約77．7％）とほぼ一致した．
（考察）有酸素性運動能力増強のための運動強度に対す
る公式見解（American　College　of　Sports　Medicine）では，頻
度で週3回以上，強度で50％VO2max以上，時間で20～30
分とされている．50％VO2maxは運動強度に変換すると最
大心拍数の約60％とされている．小児でも活動中の心拍数
の測定は，比較的容易に行える．今後更に検討を要するが、
小児の運動トレーニングの基準として安全も考慮し，AT
より低めの運動強度である最大心拍数の約60％程度の心
拍数を維持し，週3回，1回20分程度の運動を選択する等，
心拍数を指標とした運動プロトコールが望ましいと思わ
れる．今後小児の体力増進や疾病を有する小児への応用
も期待できる．
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